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Załącznik Nr 9 A do SIWZ 

	
	
	


OŚWIADCZENIE

o posiadaniu uprawnień wymaganych w postępowaniu

Przeprowadzenie i organizacja szkolenia  w projekcie: „Wykorzystaj swoją szansę”

Oświadczam, że posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w ……………………………….

	
	
	

	(data)
	
	(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

	
	
	

	
	
	(pieczęć wykonawcy)




Załącznik Nr 9 B do SIWZ 

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu uprawnień wymaganych w postępowaniu

Przeprowadzenie i organizacja szkolenia  w projekcie: „Wykorzystaj swoją szansę”

Oświadczam, że posiadam aktualny wpis do rejestru placówek prowadzących agencję zatrudnienia.
	
	
	

	(data)
	
	(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

	
	
	

	
	
	(pieczęć wykonawcy)




� W przypadku wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa ten z wykonawców który spełnia ww. warunek


� W przypadku wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa ten z wykonawców który spełnia ww. warunek








Projekt „Wykorzystaj swoją szansę” współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020.
Projekt „Wykorzystaj swoją szansę” współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020.
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